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和文抄録：本研究では、サポートグループがアルコール依存症者にとってどういう場であるのか、ま
た、グループの構成メンバーでもあるアルコール依存症者は、サポートグループにどのように参加し
ているのか、参加メンバーの語りからその経験を明らかにすることを目的とした。アルコール依存症
からの回復を続ける男性１名が調査対象者であり、半櫛造化面接法によるインタビューを実施し、ＫＪ
法を参考にした分析を行った。その結果、逐語データから51枚のカードが得られた。続いて、２３個の
小グループ、１０個の中グループ、７つの大グループに分類された。また、各グループ間の関連も図式
化された。
結果から、サポートグループへ参加する当事者の視点を通してサポートグループにおける当事者と
援助者の参加の仕方が明らかになった。援助者が支配的ではないこと、援助者が自分自身の事を発言
するということ、援助者と当事者とのより対等な関係が当事者の自由な語りを生み出していることが
示唆された。そして、スタッフは、高い専門性を持ちつつ、それぞれの役割から敢えて降りることで、
当事者の回復に貢献していることが考えられた。
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問題と目的
アルコール依存症は､精神依存（アルコールという薬物を求める行動く薬物探索行動>）と、それに伴う身体
依存が形成されることで診断が与えられる（斎藤，l986a)。さらに、斎藤は、アルコール依存症は対人関係障
害も生み出すものであるとした。アルコール依存症は、長い期間、慢性に経過し、決して治癒はないが、病気
を管理することによって、他の健康な人々と同じように人生を過ごせるようにすることを治療の目標としてい
る（斎藤，1986b)。治療が進むにつれて酒を飲む、飲まないということは副次的なことになり、アルコールの
ない生活をいかに充実したものにするか、新しい価値観のもとに新しい自分をつくり上げることができるかな
どが目的になる（岩崎，1994）とされ、健康な人々と同じように自分の人生を過ごせるようになった状態を、
回復とよんでいる（斎藤，l986b)。1935年にアメリカで生まれ、世界中でセルフヘルプグループ（以下SHG）
の雛形として参照され続けているAlcoholicsAnonymous（AA）（1939／1979）でも、アルコー ル依存症は「治
癒はないが回復がある」病といわれている。
アルコール依存症の回復について、今日、我が国における治療としては、アルコール･リハビリテーション・
プログラム（ARP）をはじめ､動機づけ面接やSMARPP（SerigayaMethamphetamineRelapsePreventionProgram：
せりがや覚せい剤依存再発防止プログラム)、CRAFT（CommunityReinfbrcementandFamilyTiaining：コミュニ
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テイ強化法と家族トレーニング）など、多様な方法が実践されている。なかでも、ARPは、1963年に現在の久
里浜医療センター（当時の国立療養所久里浜病院）で集団療法中心の新しい入院治療システムとして導入され
て以降、アルコール依存症の回復に大きな役割を担ってきた。そして、今日では、認知行動療法の導入や対象
者に合わせたプログラムの改良など多様できめ細やかな展開がみられている。
非医療的組織においては、ＳＨＧがあり、「１２ステップ」が名高いＡＡや、ＡＡの「日本流アレンジ」断酒会など
が広く知られている。岩崎（1994）が述べるように、「回復」を新しい価値観や自己の創造､転換だとするなら
ば、医療が担うところは、その「回復」の一歩を支援するところだろう。ＳＨＧは、医療において有期限で行わ
れるARPとは異なり、その後の回復を支え続けるものとしての役割を担うところも大きい。ただ、ＳＨＧにも課
題はあり、敵意や抵抗感の強い患者、重複障害患者にはさほど有効ではない（松本，2012）点などが挙げられ
る。
岡田（2015）は、有期限である医療的支援と、生涯続く非医療的支援との重なり合いについて注目している。
これまで、ARPとSHGのつながりとして、具体的にはメンバーをSHGにつなげるプログラムの工夫等がなされ
てきたが、それと同様に、援助者が、非医療における回復のエッセンスについて学び医療で活用する重要性に
ついても強調している。また、岡田（2016）は、アルコール依存症が人間関係の病でもあるという点から、援
助者自身の援助者としての成長の必要性についても言及しており、アルコールミーティングにおける援助者の
体験から、援助者が依存症者から学ぶことで非審判的態度を身につけることが援助者としての成長につながる
ことについて明らかにしている。
サポートグループは、いわゆるアルコールミーティングなどとよばれるもので、医療機関でのARPをはじめ
保健所等でも実施されているものである｡サポートグループとSHGとの大きな違いは､援助者がその運営を行っ
ている点である。そして、サポートグループによって特色はそれぞれであるが、「言いっぱなし、聞きっぱな
し」といったSHGのエッセンスも含められている。ここでは､前述した援助者の非審判的態度やSHGの「言いっ
ぱなし、聞きっぱなし」がグループ運営の柱として機能するところも大きい。また、それらによって、サポー
トグループは、当事者である参加メンバーにとって、「安心して何を話してもいい」という経験ができる場とも
なる。アルコール依存症者は強迫的な飲酒欲求と飲酒によって、自己効力感と自尊心が低下し、自分自身との
関係や他者との関係で否定的な経験をしていたり､否定的な環境にあることは少なくない。「安心して何を話し
てもいい」場は、アルコール依存症者にとって、例外的な場でもあると考えられる。
そこで本研究では、当事者からみたサポートグループに焦点を当て、サポートグループがアルコール依存症
者にとってどういう場であるのか、また、グループの構成メンバーでもあるアルコール依存症者はサポートグ
ループにどのように参加しているのか、参加メンバーの語りからその経験を明らかにすることを目的とし、当
事者からみたサポートグループについて当事者のインタビュー調査をもとに質的な検討を行った。
方法
調査時期2017年６月
調査協力者アルコール依存症と診断され、回復過程の安定期とされる３年以上の断酒期間（高木・猪野，
2002）があり、アルコール依存症からの回復を続けていると考えられる男性１名である。筆者が携わっていた
病院内のアルコール・ミーティングの参加者に依頼した。
倫理的配慮事前に作成した研究協力依頼書と研究倫理遵守に関する誓約書をインタビュー前に対面で紙面
を用いて説明し、理解と了解を得られた後に署名を求め、承諾を得た。
調査手続き調査場所と時間については、調査協力者の希望した場所と時間で行った。
インタビューは、事前に作成したインタビューガイドに沿って、半構造化面接法で実施した。ただし、イン
タビューガイドの言葉の言い回しや順番の拘束力は弱く、調査協力者の語りの流れを尊重した。以下、表１に
インタビューガイドを示す。
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なお、インタビュー時間は、７５分であった。
表１インタビューガイド
①基本情報の確認に関する質問
年齢、家族構成、飲酒歴、治療歴、ミーティング歴を聞く。
②サポートグループに関する質問
（１）参加者にとってサポートグループはどういう場か
（２）参加者にとって安心して話せる場とは、どういう場か
（３）聴き手、参加者としての参加の仕方について
（４）運営について
（５）スタッフ観について
分析方法インタビューの逐語録を作成し、サポートグループの参加の経験の構造を整理し、より正確に理
解するために、ＫＪ法を参考にした分析を行った。
ＫＪ法とは文化人類学者である川喜田二郎によって創始されたデータ集約に関する一つの技法である。ＫＪ法と
は川喜田（1967）によると、①討論における発言のエッセンスを、「１行見出し」と呼ばれる見出しに要約し
カードに書き込み、②そのカードを分類し、グループ編成を行い、③編成されたグループにさらに見出しをつ
け、④できたグループ同士を空間的に配置し、関係性について矢印などを用いて示す、という方法である。
安藤（2004）は、ＫＪ法を基に、表２の分析方法を紹介している。本研究ではこの安藤（2004）の方法を用い
た。
表２ＫJ法を参考にした方法（安藤（2004）を筆者らが要約）
①カード化
一つの意味のある文章のまとまりをｌ単位として、カードに短く書き出す。内容が分かる程度に短い文章や単語で
書けばよい。長く話していることでも１つの内容としてまとめられるなら１枚のカードになるし、短くても複数のこ
とに言及している場合は複数枚のカードになる。
②グループを作る
次にカードを大きな紙の上にすべて広げて、似ているものl司士を探す。似ているカードを同じ場所に集めて、少し
ずつ小さなグループを作っていく。どのグループに分類すればよいかわからないカードがあった場合には、無理にど
こかのグループに入れてしまわず、そのままにしておく。
③見出しをつける
グループ分けが終わったら、一つ一つのグループに見出しをつける。同じグループとして集められたカードをもう
一度読んでみて、共通点は何かを探す。それを簡潔な一言で表して、そのグループの見出しとする。見出しをつける
中で、最初に分類したグループに属さないと感じたカードがあれば、分類し直したり、独立したカードにしたりして
おく。
④繰り返す
①～③の手順をこれ以上はまとめられないというところまで繰り返す。
⑤図解する
グループ編成と見出し付けが終わったら、グループ間の関連を考える。一番上の大きなレベルのグループを見て、
紙の上で配置し直してみる。似ているグループが近くになるようにする。そして、グループ同士に何らかの関連があ
るかどうかを考え、関連がある場合には矢印などの記号を用いて結ぶ。
結果と考察
ＫＪ法を参考にした方法によって、インタビューの逐語データをカード化したところ、５１枚のカードが得られ
た。続いて23個の小グループ、１０個の中グループ、７つの大グループにグループ編成がなされた。この結果を
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表３に示す。ただし本研究では、調査協力者の個人情報保護を第一とし、倫理的観点からカードの提示は控え
ることとし、小グループ以上を提示するにとどめた。
また、分析を続けた結果、各グループ間の関連は、図１のようであると考えられた。
表３カードの分類（カードの内容は倫理的配慮により省略）
小グループ 中グループ 大グループ
1.1.1〈支配者はいらない。差を付けられることもいらない〉
1.1.2〈当事者はやめる気ではみんな一緒〉
1.1.3〈上から目線や指導的ではない〉
1.1.4〈スタッフが聞き手に徹する〉
1.2.1〈スタッフが自分の思いを語ることが私のためになる〉
1.1「支配的でない関係」
１２｢スタッフが自分の思いを語るこ
とが私のためになる」
Ｉ【メンバー、スタッフが役
割にとらわれない参加の仕
方】
Ⅱ1.1〈多様なスタッフの関わり〉
Ⅱ1.2〈同じことを言わないスタッフ〉
Ⅱ.１．３〈アルコールの知識のあるスタッフ〉
Ⅱ.ｌ「多様なスタッフのサポートグ
ループへの関わり方」
Ⅱ【多様なスタッフの関わり
が話せる場としてのサポート
Ⅱ2.1〈自分のことを素直に話せる場〉 Ⅱ２「話せる場としてのサポートグ グループを生み出す】
Ⅱ､2.2〈ほっとする雰囲気〉 ルー プ」
Ⅲ､1.1〈多くのスタッフのサポートが恩を生み止めやすくなる〉
、1.2〈癒し〉
、1.3〈支配的ではなくいい方向へ引き出す〉
Ⅲ.'｢スタッフと当事者の信頼関係が
良い方向を引き出す」
Ⅲ【スタッフと当事者の信頼
関係が良い方向を引き出す】
Ⅳ､1.1〈断酒会のようなミーティング〉
Ⅳ､2.1〈聞くことの面白さ〉
Ⅳ､2.2〈聞く時の態度〉
Ⅳ.’「断酒会のようなミーティング」
Ⅳ､2｢サポートグループでの聞くこと
の態度と面白さ」
Ⅳ【サポートグループへの当
事者の参加の仕方】
関連性の薄いグループ
Ｖ､1.1〈包容力も教養もないスタッフはただきいてるだけ〉
Ｖ､1｢包容力も教養もないスタッフは
ただ聞いてるだけ」
Ｖ【包容力も教養もないス
タップはただ聞いてるだけ】
Ⅵ.1.1〈確立した院内ミーティングは治療者側と治療される側で分か
れる｡〉
Ⅵ1.2〈ミーティングへの参加の呼びかけが退院後の行きやすさを生 Ⅵ､１「Ｂ病院以外のサポートグルー Ⅵ【Ｂ病院以外のサポートグ
む〉 プ」 ルー プ】
Ⅵ､1.3〈人のことを話す｡〉
Ⅵ､1.4〈体験発表しかしないサポートグループ〉
Ⅷ1.1〈酒害相談貝のサポートグループに入ることで生じる緊張〉
Ⅶ1.2〈サポートグループに入ることで酒害相談員自身がセーブして
しまう〉
Ⅶ.'｢サポートグループに入る酒害相
談貝の葛藤」
Ⅶ【サポートグループに入る
酒書相談員の葛藤】
Ｖ【包容力も教養もないスタッフ
はただ聞いてるだけ】
Ⅵ【B病院以外のサポートグループ】
Ⅶ【サポートグループに入る酒害
相麟員の葛麓Ｉ
図１グループ間の関連
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７つの大グループをＩ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ｖ、Ⅵ、Ⅶとし、【】で表記し、１０の中グループを大グループの項目
と結びつけて「」で表し、例えば１．１『」というように数字を付した。小グループも同様にく〉で表し
1.1.1〈〉とした。
Ｉ【メンバー､スタッフが役割にとらわれない参加の仕方】において､サポートグループでの当事者は､1.1.1
<支配者はいらない。差を付けられることもいらない>、1.1.2〈当事者はやめる気ではみんな一緒〉という自助
組織の中で経験的に身に付けた対等な関係という視点から､グループを理解しようとしていた。そこでは１．１．３
<上から目線や指導的ではない〉グループの在り方、1.1.4〈スタッフが聞き手に徹する〉など、１．１『支配的
でない関係」を経験していた。さらに自分の思いや感じ方など１．２「スタッフが自分の思いを語ることが私の
ためになる」と捉えていた。このように、メンバーとスタッフが、それぞれの役割に捉われない仕方によって
サポートグループに参加していた。
Ⅱ【多様なスタッフの関わりが話せる場としてのサポートグループを生み出す】について、Ⅱ.’「多様なス
タッフのサポートグループへの関わり方」では、Ⅱ､1.1〈多様なスタッフの関わり〉として、医師、ソーシャル
ワーカー、看護師、作業療法士、心理士など多職種のスタッフがグループへの参加の仕方として、Ⅱ､１．２〈同じ
ことを言わないスタッフ>、Ⅱ､1.3〈アルコールの知識のあるスタッフ〉とＡ氏の目には映っていた。
Ⅱ２「話せる場としてのサポートグループ」では、グループに来れば、自分を全部さらけ出せるので楽にな
るようなⅡ､2.1〈自分のことを素直に話せる場〉がⅡ.2.2〈ほっとする雰囲気〉に支えられることで生まれてい
た。
Ⅲ【スタッフと当事者の信頼関係が良い方向を引き出す】について､Ⅲ１．１〈多くのスタッフのサポートが恩
を生み止めやすくなる〉として、多くのスタッフがグループに参加することが、当事者の励みとなり、恩と感
じられることで、止めていくモチベーションも高まっていた。そして、スタッフの関わりは適切な介入がⅢ1.3
<支配的ではなくいい方向へ引き出す〉しゃべりやすいものであり、一方ではⅢ1.2〈癒し〉ともなっていた。
Ⅳ【サポートグループへの当事者の参加の仕方】については、院内ミーティングという意識ではなく、ここ
で断酒会があるという感じというⅣ.ｌ「断酒会のようなミーティング』として捉えられていた。
Ⅳ２『サポートグループでの聞くことの面白さと聴く態度」においては、全く考えの違う人の話を聞くこと
も面白いし、同じ体験をしている人の話も耳に残るという、Ⅳ２．１〈聞くことの面白さ〉が感じられていた。こ
の時の参加者のⅣ２．２〈聴く時の態度〉も大切だという事をグループから学んでいた。
このとき、Ｉ～Ⅳの大グループ間の関係は次のようなものであると考えられた。Ｉ【メンバー、スタッフが
役割にとらわれない参加の仕方】では、支配的でない関係で、スタッフも自分の思いを語ることが私の為にな
ると語っている。このメンバー、スタッフの役割に捉われない参加が、それぞれのスタッフが、参加者から学
び、自らの体験や感想を語るⅡ【多様なスタッフの関わりが話せる場としてのサポートグループを生み出す】
ことになる。そして、いわゆる病院の中のプログラムの一つとしてのミーティングというよりは、断酒会のよ
うなミーティングとして当事者は参加している。このようなⅣ【サポートグループへの当事者の参加の仕方】
が生まれている。さらに、Ｉ【メンバー、スタッフが役割にとらわれない参加の仕方】はスタッフと当事者の
信頼関係を強め、Ⅲ【スタッフと当事者の信頼関係が良い方向を引き出す】ことが考えられた。
また、大グループＶ，Ⅵ、Ⅶについては、以下の様に分析した。
Ｖ【包容力も教養もないスタッフはただ聞いてるだけ】について、わかっていないスタッフが参加すると、
問いかけもできないし、ただ聞いているだけになる、とミーティングの当事者はスタッフの力を見極めていた。
Ⅵ【Ｂ病院以外のサポートグループ】について、酒害相談員のＡ氏は、治療システムが確立した医療機関で
の院内ミーティングには呼ばれず、Ⅵ､1.1〈確立した院内ミーティングは治療者側と治療される側で分かれる〉
と捉えていた。また、他のサポートグループでは、他の人のことを対象に、Ⅵ､1.3〈人のことを話す〉が、それ
は耳に残らないと捉えられていた。また、Ⅵ１．４〈体験発表しかしないサポートグループ〉もあった。さらに、
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ミーティングの参加者を増やすためにはⅥ.1.2〈ミーティングへの参加の呼びかけが退院後の行きやすさを生
む〉とＡ氏は語っていた。
Ⅶ【サポートグループに入る酒害相談員の葛藤】について、参加者が酒害相談員についてスタッフ役割を演
じると考えているために、〈酒害相談員のサポートグループに入ることで生じる緊張〉が生まれる。そこで､酒
害相談員自身がなるべく緊張しないようにしてグループへ入るよう心掛けている。酒害相談員が自分自身のこ
とを語ると立場的な問題もあり、ある程度で止めてしまうなど、グループに配慮した語りになり、Ⅶ1.2〈サ
ポートグループに入ることで酒害相談員自身がセーブしてしまう〉ことになる。
大グループＶ、Ⅵ、Ⅶについては、各グループ間での直接の関連こそ認められないものの、グループＩ～Ⅳ
でまとめられた当事者からみたサポートグループとはいずれも対照的な内容となっていた。
結論
今回のインタビューでサポートグループへ参加する当事者の視点を通してサポートグループの当事者と援助
者の参加の仕方が見えてきた。援助者が支配的でないこと、援助者が自分自身の事を発言するということ、援
助者と当事者とのより対等な関係が、当事者の自由な語りを生み出していることが示唆された。
サポートグループへ参加する当事者の視点を通してサポートグループが援助者にも影響を与え、援助者に
とっても自分自身のことを発言できる場として機能することが、示唆された。
当事者インタビューから当事者側の視座と状況を検討してきたが、岡田ら（2017）では、専門職へのインタ
ビューから専門職側の視座と状況を浮き彫りにしている。双方の関連性と双方向性について明らかになること
で、当事者の安心できる発言の場を援助者の語りが担保する、というサポートグループの方向性がより明確に
なると考えられる。
本研究の限界と課題についても述べる。事例数がｌ事例であり、あくまでもＡ氏の経験であり、入院患者、
断酒歴の浅い方などを含むサポートグループの参加者を代表するものではない。すべての参加者にとってより
良いサポートグループの方向性について明らかにするには、質問紙調査などの方法も含めた検討が必要と考え
られる。
ただ本研究は、個別ケースの検討にとどまるとはいえ、調査協力者が長年自助グループを経験した中でミー
ティングに参加しているベテランの酒害相談員という回復し続けている方のインタビューであった。当事者で
あり、かつ援助者である酒害相談員が、グループの中で自身の当事者性とどのように付き合うかという葛藤が
浮き彫りになった。
メンバーとスタッフとが役割にとらわれない参加の仕方をすることが、スタッフと当事者との信頼関係につ
ながっていた。この信頼関係は、岡田ら（2017）で示されたようにスタッフの側もメンバーの語りから回復に
ついて学び、回復イメージを重なり合わせているのかもしれない。今後、看護職だけでなく、他職種スタッフ
のインタビューも求められる。
サポートグループのスタッフは、上から目線や、指導的な態度から降りていた。その結果、当事者は、ヒエ
ラルヒーから降りることが可能になり回復が生み出されていた。スタッフがスタッフ役割から降りることで、
サポートグループは、安心安全な場所になっていくのではないだろうか。
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